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ABSTRAK 
Latar Belakang : Pneumonia masih menjadi salah satu penyakit infeksi yang menyebabkan 
kematian pada balita. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 
2015 terdapat 16% kematian anak di bawah lima tahun yang mengalami pneumonia atau 
sekitar 2.400 anak per hari. Salah satu faktor resiko terjadinya pneumonia ialah pemberian 
ASI eksklusif. Balita yang tidak diberikan ASI eksklusif dapat mengalami penurunan 
mekanisme pertahanan tubuh, sehingga akan mudah terkena infeksi.  
Tujuan : Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia pada 
balita di Puskesmas Piyungan Bantul Yogyakarta. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan 
retrospektif. Alat yang digunakan yaitu RM, buku KIA, dan kuesioner. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan teknik total sampling berjumlah 48 responden. Analisis statistik 
menggunakan uji Chi Square.  
Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 38 responden dengan pneumonia 
ringan yang tidak diberikan ASI Eksklusif, 8 responden dengan pneumonia ringan dengan 
ASI eksklusif dan 2 responden dengan pneumonia berat diberikan ASI eksklusif. Hasil 
penelitian uji Chi-Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia (p=0,040; C=0,377) dengan keeratan 
rendah.  
Simpulan : Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia 
pada balita di Puskesmas Piyungan Bantul. Diharapkan perlu adanya peningkatan promosi 
kesehatan terkait pemberian ASI eksklusif, sebagai upaya meningkatkan pengetahuan ibu 
dalam pencegahan serta penanganan awal selanjutnya, serta sebagai pencegahan yang 
dilakukan bidan maupun perawat terhadap faktor penyebab pneumonia. 
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Salah satu organ vital manusia 
adalah paru-paru. Banyak penyakit paru-
paru yang dikenal sebagai salah satu 
penyakit yang berbahaya. Selain itu, 
penyebab utama kematian pada anak, salah 
satunya adalah pneumonia (Abata, 2016). 
Infeksi pneumonia merupakan salah satu 
masalah serius bagi dunia. Sebagai bentuk 
tindak lanjut untuk menyikapi masalah, 
PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa) 
menyelenggarakan peringatan hari 
pneumonia sedunia pada tanggal 12 
November setiap tahunnya sejak tahun 
2009. Peringatan ini bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran terhadap 
pneumonia yang meliputi upaya promosi 
kesehatan, pencegahan dan pengobatan, 
dan pembasmian pneumonia (Madeleine 
R, 2017). 
Menurut WHO (World Health 
Organization) terdapat 16% kematian anak 
di bawah lima tahun yang mengalami 
pneumonia atau sekitar 2.400 anak per hari 
pada tahun 2015. Kejadian ini paling 
umum dialami oleh anak-anak yang 
memiliki keluarga di Asia Selatan dan 
Afrika sub-Sahara  (WHO, 2018). WHO 
menyatakan terdapat 15 negara dengan 
angka kematian tertinggi akibat pneumonia 
dikalangan anak-anak, Indonesia termasuk 
dalam urutan ke 8 yaitu sebanyak 22.000 
kematian (Kemenkes, 2018). Pneumonia 
selalu masuk dalam 10 besar penyakit di 
Indonesia dengan prevalensi 38%. 
Kejadian pneumonia di Indonesia 
sebesar 1,8% dengan pravelensi 4,5% . 
Dalam laporan tahun 2015 terdapat 
554.650 kasus pneumonia (Wiryadi, 
2017). Selain itu menurut data profil 
kesehatan DIY (Daerah Istimewa 
Yogyakarta) di tahun 2017 juga 
mengalami peningkatan menjadi 26,61% 
(Profil Kesehatan Provinsi DIY tahun 
2017, 2017). 
Pneumonia  pada balita di 
Kabupaten Bantul dilaporkan pada tahun 
2018 terdapat 1093 kasus dan ini turun 
dibandingkan tahun 2017 sebanyak 1197 
kasus. Kasus pneumonia balita terbanyak 
terdapat di Piyungan sebanyak 180 kasus  
(KD Kesehatan, 2019). Hal yang 
dilakukan untuk menurunkan angka 
kematian akibat dari peneumonia di tahun 
2025 yaitu, dengan rencana aksi Global 
Terpadu untuk Pencegahan Pneumonia  
dan Diare (GAPPD)  dengan cara 
melindungi ASI eksklusif dan mencegah 
DTP3, MCV1, Hib3, PCV3, RotaC. 
Menurut Permenkes RI No. 70 
tahun 2013 yang mengatur tentang 
penyelenggaraaan manajemen terpadu 
balita sakit berbasis masyarakat. Salah 
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satunya yaitu mengupayakan penanganan 
pneumonia dengan pemberian antibiotik 
kotrimoksazol  dengan cakupan target 
sebesar 22,15% (Mboi, 2013). Salah satu 
dari faktor yang mempengaruhi pneumonia 
yaitu  pola pemberian ASI, dimana anak 
yang diberikan ASI eksklusif memiliki 
resiko lebih rendah terkena infeksi pada 
saluran pernafasan dibanding anak yang 
hanya mendapat ASI selama 3-4 bulan. 
ASI memberikan zat-zat kekebalan yang 
belum dapat dibuat oleh bayi sehingga 
bakteri atau virus mudah masuk dalam 
tubuh individu dengan ketahanan tubuh 
atau imunitas yang kurang (Ceria, 2016). 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan di Puskesmas Piyungan 
Bantul diperoleh data tahun 2018 diketahui 
156 kasus pneumonia, sementara cakupan 
ASI  eksklusif sebanyak 70,0 %. Pada 
tahun 2017 terdapat 184 kasus pneumonia 
dan pada tahun 2019 terdapat 138. Selain 
itu data yang di dapat di bulan Mei-
September 2019 terdapat 47 anak dengan 
pneumonia. Cakupan angka ASI eksklusif 
masih rendah dari target 83,7% baru 
tercapai 66,93% selama 6 bulan terakhir di 
tahun 2019. Dari data-data di wilayah 
kerja pusksmas Piyungan dapat kita 
ketahui bahwa angka pneumonia masih 
dalam garis merah dengan cakupan ASI 
eksklusif belum sesuai target yang di 
tentukan. 
Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain deskriptif 
korelasi. Pendekatan yang dilakukan 
menggunakan pendekatan retrospektif. 
Retrospektif merupakan penelitian yang 
berusaha melihat kebelakang (backward 
looking), artinya pengumpulan data 
dimulai dari efek atau akibat yang telah 
terjadi (Notoadmodjo, 2014). Populasi 
pada penelitian ini yaitu, balita yang 
terdiagnosis pneumonia selama satu tahun 
2019 adalah 48 balita sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Metode 
pengambilan sampel diambil dengan 
teknik total sampling untuk mendapatkan 
ibu balita tersebut sebagai responden. 
Analisis data menggunakan uji Chi 
Square. Instrumen atau alat penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, 
catatan rekam medik anak dengan 
pneumonia dan kuesioner pemberian ASI. 
Pembahasan 
Puskesmas Piyungan merupakan 
unit pelaksana teknis dinas kesehatan 
Kabubaten yang memiliki tanggung jawab 
terhadap pembangunan kesehatan di 
wilayah kecamtan Piyungan. Wilayah 
kerja Puskesmas Piyungan dalam satu 
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kecamatan terdapat tiga kelurahan yaitu 
kelurahan srimartani, srimulyo, dan 
sitimulyo dan terdiri dari 60 dusun dan 340 
RT(Gambaran Umum).   
Puskesmas Piyungan berfokus 
dalam membantu mengelola kesehatan, 
kemauan dan kemampuan hidup sehat 
untuk setiap penduduk agar memperoleh 
derajat kesehatan yang optimal. Salah satu 
cara penanganan pneumonia yang 
dilakukan yaitu pemberian antibiotik 
pilihan 1 amoxicillin dan wajib kontrol 
tiga hari. Motto dari Puskesmas Piyungan 
yaitu “Kepuasan Anda adalah 
Kebahagiaan Kami” (Profil Puskesmas).  
Tabel 1.  
Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Responden 
dengan Balita Pneumonia 
Usia > 6-59 Bulan di 
Puskesmas Piyungan 








Jeni Kelamin   
Laki-laki 22 45,8 
Perempuan 26 54,2 
Jumlah 48 100,0 
Umur (bulan)   
7-11 8 16,7 
12-59 40 83,3 
Jumlah 48 100,0 
Status Gizi   
Gizi Baik 45 93,8 
Gizi Lebih 3 6,3 
Jumlah  48 100,0 
Status Imunisasi   
DPT-Hb-Hib3-
polio 4 
2 4,2 % 




Jumlah  48 100,0 
Pendidikan    
S1 2 4,2 
D3 1 2,1 
SMA/SMK 27 56,3 
SMP 18 37,5 





Pendamping PKH 1 2,1 
Guru 2 4,2 
Wiraswasta 3 6,3 
Pedagang 4 8,3 
Karyawati 5 10,4 
Buruh 4 8,3 
IRT 29 60,4 
Jumlah 48 100,0 
Sumber : Data Sekunder RM 2019 
  
Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 
48 balita yang mengalami pneumonia di 
Puskesmas Piyungan Bantul tahun 2019, 
sebagian besar anak berjenis kelamin 
perempuan yaitu 26 responden (54,2%) 
dan yang berjenis kelamin laki-laki 
berjumlah 22 responden (45,8%). 
Responden Pneumonia dengan kelompok 
usia 7-11 bulan yaitu 8 responden (16,7%), 
kelompok terbanyak di usia 12-59 yaitu 40 
responden (83,3%).  
Anak yang terdiagnosis pneumonia 
dari 48 balita mayoritas memiliki status 
gizi baik yaitu 45 responden (93,8%) dan 
lainnya yang berstatus gizi lebih terdapat 3 
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responden (12,5%). Selain itu, anak yang 
sudah mendapat status imunisasi DPT-HB-
Hib3-polio berjumlah 3 responden (4,2%), 
anak yang sudah mendapat imunisasi 
campak sebanyak 22 responden (45,8 %) 
serta anak yang mendapat imunisasi DPT-
HB-Hib3-Campak berjumlah 24 responden 
(50,0%). 
 Karakteristik ibu dalam penelitian 
ini yaitu ibu yang berpendidikan minimal 
SMP. Ibu balita yang berpendidikan 
sedang atau SMA/SMK dengan total 27 
responden (56,3%). Pada anak yang 
terdiagnosis pneumonia, dari 48 balita 
mayoritas memiliki orang tua dengan 
tingkat pendidikan sedang atau SMA/SMK 
yaitu sebanyak 27 responden (56,3%), dan 
paling sedikit orang tua balita mempunyai 
tingkat pendidikan tinggi S1 yaitu 2 
responden (4,2%) dan D3 yaitu 1 
responden (2,1%). Responden yang 
berpendidikan SMP berjumlah 18 (37,5%). 
Selain itu responden yang bekerja sebagai 
pendamping PKH berjumlah 1 (2,1%), 
responden yang bekerja sebagai guru 
berjumlah 2 (4,2%), sebagai wiraswasta 
berjumlah 3 responden (6,3%), sebagai 
pedagang berjumlah 4 responden (8,3%), 





Tabel 2.  
Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Pemberian ASI 
Balita di Puskesmas 
























 Total 48 100,0 
 
Berdasarkan tabel 2. menunjukkan 
bahwa dari 48 responden sebagian besar 
tidak ASI Eksklusif dengan jumlah 38 
responden (79,2%), dan yang paling 
sedikit responden dengan ASI Eksklusif 
yang berjumlah 10 responden (20,8%). 
Hasil pemberian ASI eksklusif 
masih sedikit yaitu 10 responden (20,8%)  
didapatkan  data dari kuesioner dan saat 
bertanya dengan ibu atau responden 
alasannya memberikan makanan dan 
minuman kepada anaknya sebelum 
berumur 6 bulan untuk membuat bayi 
lebih cepat bertumbuh besar. Di buktikan 
dengan target pemberian ASI di 
Puskesmas Piyungan dari target 83,7% 
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baru tercapai 66,93% selama 6 bulan 
terakhir di tahun 2019. Sejalan dengan 
penelitian Efni (2016), pemberian ASI 
eskklusif belum membudaya di 
masyarakat. Pravelensi pemberian ASI 
eskklusif di Indonesia masih dikategorikan 
dibawah angka yang sudah ditargetkan. 
Tabel 3.  
Distribusi Frekuensi Kejadian 
Pneumonia Balita di Puskesmas 
 Piyungan Bantul tahun 2019 





1 Pneumonia Ringan 46 95,8 
2 Pneumonia Berat 2 4,2 
 Total 48 100,0 
Sumber : Data sekunder 
RM 2019 
Berdasarkan tabel 4.3 sebagian 
besar balita mengalami pneumonia ringan 
sebanyak 46 responden (95,8%), 
sedangkan balita dengan pneumonia berat 
berjumlah 2 responden (4,2%). Penumonia 
ringan lebih banyak dibandingkan dengan 
pneumonia berat dapat kita lihat di hasil 
penelitian bahwa pneumonia dapat di 
pengaruhi oleh usia dan status imunisasi. 
Usia anak dalam penelitian ini mayoritas 
berusia 12-59 (83,3%) sedangkan usia 7-
11 bulan berjumlah 8 (16,7%).  
Anak yang mengalami pneumonia 
ringan mayoritas di usia 12-59 dan anak 
yang terkena pneumonia berat di usia 7 
bulan. Hal ini dibuktikan oleh teori Darwin 
2006 dalam Ade (2018) bahwa usia 
mempengaruhi mekanisme pertahanan 
tubuh seseorang. Semakin kecil usia anak-
anak semakin rentan terkena infeksi 
dikarenakan sistem imun pada anak usia 
satu tahun pertama hingga usia lima tahun 
masih belum matang. Kerentanan infeksi 
pada balita juga lebih rendah dari pada 
anak dengan usia lebih tua. 
Tabel 4.  
Hubungan Pemberian ASI dan Kejadian 
pneumonia Pneumonia Pada Balita di 









sumber : Data sekunder dan primer 
Hasil uji statistik Chi Square 
diperoleh nilai p-value 0,040 sehingga, 
dinyatakan ada hubungan antara variabel 
bebas dan variabel terikat apabila nilai p-









































disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
pneumonia di Puskesmas Piyungan Bantul 
dengan tingkat keeratan hubungan (C) 
rendah yaitu 0,377. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan  hasil penelitian 
sebelumnya yaitu Adawiyah & Duarsa 
(2016), bahwa dalam penelitinnya 
menunjukkan bahwa secara statistik ada 
pengaruh yang signifikan antara pemberian 
ASI dengan kejadian pneumonia dengan p 
value 0,002 (p <0,05). 
Balita yang diberikan ASI 
eksklusif namun masih terkena 
pneumonia, hal tersebut bisa terjadi karena 
berbagai faktor. Faktor yang saya tanyakan 
saat mengambil data primer yaitu, anak 
yang mendapat ASI eksklusif orang tuanya 
bekerja dan anak tersebut tetap diberi ASI 
perah menggunakan botol oleh 
pengasuhnya. Selain itu, saat saya 
mengecek data di rekam medis banyak 
data yang saya jumpai, bahwa pola asuh 
ibu terhadap anaknya menyebabkan 
pneumonia. Hal itu tertulis pada MTBS 
yang dicantumkan di rekam medis, bahwa 
salah satu rekam medis berisi anak 
pertama sampai anak ke tiga mengalami 
pneumonia di tahun yang berbeda dan dari 
hasil penelitian anak tersebut tidak 
mendapat ASI eksklusif.  
Sejalan dengan penelitian 
Nurunniyah (2016), bahwa terdapat 
pengaruh pengasuh terhadap keberhasilan 
dalam pemberian ASI eksklusif dengan p- 
value 0,019. Pengasuh anak menurut teori 
Lawrance Green dalam Nurunniyah, 
menyatakan bahwa pekerjaan merupakan 
salah satu faktor pendukung perilaku 
pemberian ASI, karena anak diasuh oleh 
pengasuh. Penelitian ini juga menunjukan 
bahwa pengasuh ibu kandung memberikan 
ASI eksklusif sebesar 40% dan pengasuh 
bukan ibu kandung memberikan ASI 
eksklusif sebesar 29,3%. Ibu yang menjadi 
pengasuh lebih utama memiliki presentase 
20% lebih tinggi dalam ASI eksklusif 
dibandingkan pengasuh yang bukan ibu 
kandung. 
 Balita dengan pneumonia berat 
yang mendapat ASI terdapat 2 responden. 
Hal tersebut terjadi karena faktor lain yang 
mempengaruhi yaitu faktor status gizi. 
Status gizi adalah suatu keadaan tubuh 
yang diakibatkan oleh keseimbangan 
antara asupan zat gizi dengan kebutuhan. 
Status gizi dipengaruhi oleh konsumsi  
makanan dan penggunaan  zat-zat gizi 
dalam tubuh. Balita yang terkena 
pneumonia berat yang satu berusia 7 bulan 
belum mendapat makanan atau nutrisi 
yang lebih luas dibandingkan dengan 
balita yang berusia 30 bulan. Penelitian ini 
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sejalan dengan penelitian Nopriyanti 
(2018) yang menyatakan bahwa status gizi 
menjadi faktor resiko yang dapat 
menyebabkan pneumonia, didukung 
dengan adanya beberapa penelitian lain 
serta teori sebelumnya, bahwa status gizi 
memiliki peranan penting sebagai faktor 
resiko yang dapat meningkatkan terjadinya 
pneumonia pada balita. 
Beberapa penelitian menyimpulkan 
ada hubungan pemberian ASI Eksklusif 
dengan kejadian pneumonia. Hal itu 
sejalan dengan penelitian Via Al Ghifini 
(2015) dimana hasil penelitiannya 
menunjukan terdapat hubungan antara 
pemberian ASI dengan kejadian 
pneumonia yaitu dengan nilai p value 
0,014 dengan keeratan hubungan lemah 
yaitu 0,265. Selain itu hasil OR 3,095, 
dimana balita yang tidak mendapatkan ASI 
Eksklusif mempunyai risiko terkena 
pneumonia sebesar 3,095 kali lebih tinggi 
dibandingkan balita yang mendapat ASI 
eksklusif. 
Upaya kesehatan yang perlu 
ditingkatkan dalam pengendalian kejadian 
pneumonia di Puskesmas Piyungan Bantul 
yaitu dengan memberikan penyuluhan 
terkait pentingnya pemberian ASI 
eksklusif, manfaat diberikan ASI 
eksklusif. Oleh karena itu, harapannya 
dapat membantu meningkatkan 
pengetahuan ibu-ibu sebagai upaya 
pencegahan awal, sehingga dapat tercapai 
target ASI eksklusif dan menurunkan 
angka pneumonia balita. 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah dilakukan untuk 
mengetahui “Hubungan Pemberian ASI 
Eksklusif dengan Kejadian Pneumonia 
pada Balita di Puskesmas piyungan 
Bantul” dapat disimpulkan sebagai  
berikut: 
1. Sebagian besar balita tidak ASI 
Eksklusif dengan jumlah 38 
responden (79,2%), dan yang 
paling sedikit responden dengan 
ASI Eksklusif yang berjumlah 
10 responden (20,8%). 
2. Sebagian besar balita yang 
didiagnosis pneumonia di 
Puskesmas piyungan Bantul 
tahun 2019  diantaranya 
pneumonia ringan sebanyak 46 
responden (95,8%), sedangkan 
balita dengan pneumonia berat 
berjumlah 2 responden (4,2%). 
3. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara pemberian ASI 
Eksklusif dengan kejadian 
pneumonia di Puskesmas 
piyungan Bantul tahun 2019 
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dengan p-value 0,040 dan 
memiliki tingkat keeratan 
hubungan rendah  yaitu 0,377. 
 
A. Saran  
 
1. Petugas Puskesmas piyungan 
Bantul 
Salah satu faktor resiko 
pneumonia yaitu pemberian 
ASI (Air Susu Ibu) maka 
diharapkan petugas dapat 
menginformasikan untuk 
meningkatkan pemberian ASI. 
2. Bagi Orang tua yang Memiliki 
Balita 
Diharapkan penelitian 
ini dapat menjadi informasi 
tambahan bagi ibu dalam 
upaya peningkatan pemberian 
ASI eksklusif untuk anak 
selanjutnya  dan pencegahan 
penyakit pneumonia pada 
anak. 
3. Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti 
berikutnya, penelitian ini dapat 
disempurnakan dengan 
penelitian lanjutan terhadap 
faktor lain yang juga menjadi 
penguat terjadinya pneumonia 
pada balita seperti faktor 
BBLR, pola asuh ibu, media 
pemberian ASI. 
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